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Resumo 
Objetivo: Traçar o perfil epidemiológico e avaliar a prevalência de fatores de risco para doenças 
cardiovasculares em usuários de uma Clínica Escola de Fisioterapia. Métodos: Trata-se de um estudo 
descritivo, com pacientes atendidos em uma Clínica Escola de Fisioterapia, com idade superior a 18 
anos. Aplicou-se uma ficha própria e o questionário Internacional de atividade física e a coleta das 
variáveis hemodinâmicas e respiratórias. Resultados: Foram avaliados 60 pacientes na clínica, 75% eram 
do sexo feminino e 75% moradores da cidade de Anápolis-GO. A média de idade foi de 57,75±15,33 anos, 
altura 152,1±41,28cm e peso 71,68±13,34kg. A média geral do índice de massa corporal foi 26,78± 3,964 
Kg/m², de pressão arterial sistólica 121,8±12,69mmHg, de diastólica 78±8,79mmHg, frequência cardíaca 
76,82±11,05bpm e frequência respiratória 17±3,73ipm. Dos avaliados, 8,3% eram tabagistas, 11,6% 
etilistas e apresentaram diagnóstico de doenças cardiovasculares, alguns com mais de um diagnóstico, 
sendo 73,3% com hipertensão arterial sistêmica, 48,3%, diabetes mellitus e 40% hipercolesterolemia. Os 
antecedentes familiares encontrados foram hipertensão 66,6%, diabetes mellitus 48,3%, 
hipercolesterolomia 40%, infarto agudo do miocárdio 21,6% e acidente vascular encefálico 20%. A maior 
parte da amostra era sedentária perfazendo 51,7% dos casos. Conclusão: A maioria dos participantes 
era do sexo feminino, com idade superior a quinta década de vida, moradores da cidade de 
Anápolis/GO. Houve baixas taxas de tabagismo, etilismo, alta prevalência de sedentarismo e de 
obesidade, o que nesta perspectiva, sugere a aplicação de medidas de prevenção em saúde para 









Objective: To define the epidemiological profile and to evaluate the prevalence of risk factors for 
cardiovascular diseases in a Clinical School of Physiotherapy. Methods: This is a descriptive study, with 
patients attended at a Clinical School of Physiotherapy, aged over 18 years. A personal file and the 
International physical activity questionnaire and the collection of hemodynamic and respiratory 
variables were applied. Results: 60 patients were evaluated in the clinic, 75% were female and 75% were 
residents of the city of Anápolis-GO. The mean age was 57.75 ± 15.33 years, height 152.1 ± 41.28 cm and 
weight 71.68 ± 13.34 kg. The mean overall body mass index was 26.78 ± 3.964 kg / m², systolic blood 
pressure 121.8 ± 12.69 mmHg, diastolic 78 ± 8.79 mmHg, heart rate 76.82 ± 11.05 bpm, and respiratory 
rate 17 ± 3.73 ip. Of those evaluated, 8.3% were smokers, 11.6% were alcoholics and presented a 
diagnosis of cardiovascular diseases, some with more than one diagnosis, being 73.3% with systemic 
arterial hypertension, 48.3%, diabetes mellitus and 40% hypercholesterolemia . The family history found 
were hypertension 66.6%, diabetes mellitus 48.3%, hypercholesterolemia 40%, acute myocardial 
infarction 21.6% and stroke 20%. The majority of the sample was sedentary, accounting for 51.7% of the 
cases. Conclusion: Most of the participants were female, older than the fifth decade of life, living in the 
city of Anápolis / GO. There were low rates of smoking, alcoholism, high prevalence of sedentarism and 
obesity, which in this perspective suggests the application of health prevention measures to clarify the 
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INTRODUÇÃO 
As doenças cardiovasculares (DCV) são 
influenciadas por um conjunto de fatores de 
risco. A maioria delas estão associadas a fatores, 
que se desenvolvem no decurso de muitos 
anos.¹ Sugere-se que mais de 80% dos casos de 
morte por DCV tenham relação com fatores já 
conhecidos.2  
A doença pode se desenvolver em consequência 
da exposição a esses fatores diversa etapas da 
vida, os mesmos podem ser divididos em: não 
modificáveis que contemplam a idade, sexo e 
antecedentes familiares, e os modificáveis: como 
tabagismo, alimentação inadequada, obesidade, 
sedentarismo e uso excessivo do álcool.  Estes 
comportamentos pouco saudáveis, desde a 
tenra idade, favorecem no decorrer da fase 
adulta, a manifestação de eventos 
cardiovasculares, que podem comprometer 
gravemente a qualidade de vida do indivíduo, 
bem como culminar em um evento fatal.3,4  
Os fatores de riscos não devem ser avaliados 
separadamente, considerando que, 
frequentemente há uma associação entre eles, 
assim, avaliar a potencial exposição aos diversos 
fatores torna-se importante tanto quanto o 
próprio diagnóstico da DCV.5 Os países em 
desenvolvimento estão com taxas crescentes de 
eventos cardiovasculares do mundo que poderá 
aumentar ainda mais nas próximas décadas.6  
As medidas de prevenção se concentram na 
adequação de hábitos alimentares saudáveis7, 
mesmo que a genética e a idade tenham grande 
importância na evolução dessas doenças, 
modificações no estilo de vida podem reduzir a 
possibilidade de eventos cardiovasculares. 1 
Assim, mais importante do que diagnosticar uma 
doença ou um fator de risco isolado, é avaliar 
seu risco cardiovascular de forma global em cada 
indivíduo considerando que frequentemente 
ocorre de maneira associada, quanto maior o 
número de fatores de risco presente, maior será 
a probabilidade de apresentar um evento 
cardiovascular.8,9 A prevenção e conscientização 
torna-se uma estratégia ideal para possibilitar a 
prevenção de doenças e a redução dos fatores 
de risco, e locais públicos ou privados que 
tratam de pessoas com alguma doença em 
vigência.  
Portanto, o presente estudo teve por objetivo 
traçar o perfil epidemiológico e avaliar a 
prevalência de fatores de risco modificáveis 
para DCV dos pacientes atendidos em uma 
clínica escola de Fisioterapia, com o intuito de 
coletar informações que possam guiar 
estratégias de promoção de saúde.  
MÉTODOS 
Esta pesquisa trata-se de um estudo 
observacional e descritivo que foi iniciada após a 
aprovação do Comitê de Ética sob o número 
1.035.179/2015. Os voluntários da pesquisa foram 
abordados na sala de espera da Clínica Escola de 
Fisioterapia do Centro Universitário de Anápolis- 
UniEVANGÉLICA, enquanto aguardavam 
atendimento fisioterapêutico, neste momento 
foram convidados a participar da pesquisa e 
aqueles que concordaram assinaram o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).  
Foram incluídos na pesquisa pacientes 
submetidos a tratamento na clínica escola de 
fisioterapia do Centro Universitário de Anápolis, 
UniEVANGÉLICA, de ambos os sexos, com idade 
igual ou superior a 18 anos. E foram excluídos do 
estudo os pacientes portadores de doenças 
musculoesqueléticas graves que levam a 
dependência funcional total, incapacidade de 
locomoção e os pacientes portadores de 
doenças cognitivas. 
O instrumento de coleta de dados foi uma ficha 
própria desenvolvida pelos pesquisadores, na 
qual constam os seguintes dados: 
antropométricos, demográficos, clínicos, 
antecedentes familiares, antecedentes 
cirúrgicos, hábitos de vida, além deste foi 
utilizado o questionário Internacional de 
Atividade Física (IPAQ) versão curta que é um 
instrumento validado para a população 
brasileira, e tem como objetivo medir o nível de 
atividade física do indivíduo. O IPAQ é composto 
por 4 questões contendo dois subitens e 
permite classificar o indivíduo com nível de 
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atividade categorizado como sedentário ou 
ativo.9 
RESULTADOS 
Foram atendidos 60 pacientes na clínica escola 
de fisioterapia no período de agosto a dezembro 
de 2016 nos campos de ortopedia e hidroterapia, 
saúde da mulher e dermatofuncional, 
reabilitação neurofuncional e reabilitação 
cardiorrespiratória. Os dados antropométricos 
estão descritos na tabela 1. 
 
Tabela 1 – Características antropométricas da 
amostra estudada. 







Variável Média ± DP Mín. Máx. 























DP: desvio padrão; cm: centímetros; kg: 
quilogramas; kg/m²: quilogramas por metro 
quadrado; IMC: índice de massa corporal. 
 
As médias de variáveis hemodinâmicas e 
respiratória obtidas foram: pressão arterial 
sistólica (PAS) foi de 121,8±12,69 mmHg, e a 
pressão arterial diastólica (PAD) foi 78±8,79 
mmHg. A média de frequência cardíaca (FC) foi 
de 76,82 ±11,05 bpm, e frequência respiratória 
(FR) de 17±3,73 ipm. 
Quanto ao IMC, 7 (11,7%) indivíduos com idade de 
20 a 39 anos apresentaram média de IMC 25,65  
5,07. Os participantes de 40 a 59 anos, que 
totalizaram 15 (25%) obtiveram média 26,77  
3,03. A maior parte da amostra, 38 (63,3%) foi 
composta por idosos acima de 60 anos e 
apresentaram média de IMC de 26,80  3,81 
(Tabela 2).  
Os participantes avaliados apresentaram os 
seguintes diagnósticos de doenças 
cardiovasculares: 73,3% (44) portadores de HAS, 
48,3% (29) DM e 40% (24) hipercolesterolemia, 
sendo que 22,2%(37) apresentaram mais de uma 
patologia associada. Em relação aos hábitos de 
vida, 8,3% (5) eram tabagistas e 91,7%(55) não 
tabagistas e 11,6%(7) eram etilistas e 88,4% (53) 
não etilistas. 
 
Tabela 2 – Médias de Índice de massa corporal 
estratificado por idade. 
Idade (anos) n (%) 
IMC (Kg/ m²) 
Média  DP 
20 a 39 7 (11,7%) 25,65  5,07 
40 a 59 15 (25%) 26,77  3,03 
Acima de 60 38 (63,3%) 26,80  3,81 
DP: desvio padrão; IMC- índice de massa 
corporal.  
 
Os participantes avaliados apresentaram os 
seguintes diagnósticos de doenças 
cardiovasculares: 73,3% (44) portadores de HAS, 
48,3% (29) DM e 40% (24) hipercolesterolemia, 
sendo que 22,2%(37) apresentaram mais de uma 
patologia associada. Em relação aos hábitos de 
vida, 8,3% (5) eram tabagistas e 91,7%(55) não 
tabagistas e 11,6%(7) eram etilistas e 88,4% (53) 
não etilistas.  
Ao serem indagados sobre os hábitos 
alimentares, 73,3% (44) faziam uso regularmente 
de frutas e verduras e 26,6% (16) ás vezes. A 
respeito de alimentos de “fastfoods” 60% (36) 
nunca faziam uso e 35% (21) consumiam. Sobre 
alimentação mais rica em gorduras e frituras 
51,6% (31) nunca consumiam, 45% (27) ás vezes 
consumiam e 1,6% (1) sempre se alimentavam de 
gorduras.  
Foram encontrados como antecedentes 
familiares: 21,6% (13) de infarto agudo do 
miocárdio (IAM), 20%(12) de acidente vascular 
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encefálico (AVE), 3,3% (2) de aneurisma cerebral, 
1,6% aneurisma da aorta, 66,6% (44) de 
hipertensão arterial sistêmica, 48,3% (29) 
diabetes Mellitus (DM), hipercolesterolomia 40% 
(24) e 8,3%(5) não souberam informar os 
antecedentes.  
Em relação a avaliação do nível de atividade 
física os participantes foram classificados como 
sedentários 39 (65%) participantes, e como 
ativos 21( 35%). Sendo que 28 (71,8%) dos 
sedentários eram do sexo feminino e 11 (28,2%) 
do sexo masculino.  6 (28,58%) indivíduos 
classificados como ativos eram do sexo 
masculino e 15 (71,42%) do sexo feminino (Tabela 
3).  
Tabela 3- Distribuição de Frequência do Nível de 






Sedentário 39 65% 
Ativo 21 35% 




O presente estudo para a análise do perfil 
epidemiológico e da prevalência de fatores de 
risco modificáveis para doenças 
cardiovasculares, foi realizado numa clínica 
escola de fisioterapia pois, nesse ambiente são 
acolhidos pacientes portadores de patologias 
diversas e com possibilidade de apresentarem 
diversos fatores de riscos associados, então 
este pode ser um local interessante para 
desenvolvimento de estratégias de orientação e 
prevenção de DCVs. 
A maioria dos participantes era do sexo 
feminino, achado que corrobora com os estudos 
de Moraes 10 e Morais 11 os quais evidenciaram a 
maior prevalência do sexo feminino em serviços 
de saúde, este fato talvez possa ser explicado 
pelo maior cuidado e atenção apresentado por 
mulheres com sua saúde, buscando por 
atendimento de profissionais de saúde visando 
seu reestabelecimento, estas também 
apresentam uma maior adesão aos tratamentos 
de saúde. Em relação à faixa etária, a maioria dos 
voluntários apresentaram idade igual ou 
superior à 60 anos. Os achados corroboram com 
o estudo de Reis12 que identificou maioria de 
indivíduos do sexo feminino e com idade 
superior a 60 anos em atendimento em uma 
clinica escola de fisioterapia. A média de idade 
encontrada são semelhantes a idade 
encontrada em usuários de clínica escola de 
Fisioterapia.13 
Quanto ao IMC, observou-se que a amostra 
estudada em sua totalidade apresentava IMC 
>25 Kg/ m², segundo a classificação da 
Organização Mundial de Saúde (OMS) adaptada 
e descrita nas Diretrizes Brasileiras de 
Obesidade14, é considerado sobrepeso o IMC  
25 Kg/ m² e pré-obesidade o IMC entre 26,0 e 
29,0 Kg/ m². Os achados do presente estudo 
corroboram os resultados encontrados por 
Ferreira et al15, no qual a maior parte dos 
pacientes atendidos em uma clinica escola 
apresentavam IMC acima da normalidade. A 
obesidade é um fator de risco que em geral está 
associado ao agravamento de outras doenças 
como a hipertensão arterial e o diabetes 
mellitus.16 A obesidade, portanto, não deve ser 
considerada apenas do ponto de vista, de que 
favorece o aumento do risco de DCV, é 
importante ressaltar também o custo financeiro 
do seu tratamento ou controle, além do prejuízo 
na qualidade de vida do indivíduo.17 
Em relação aos hábitos de vida, o tabagismo e 
etilismo apresentaram baixa prevalência assim 
como nos achados de Ferreira, Costa e Sousa.15 
Apesar do estudo apresentar a como minoria 
tabagista e etilista, sabe-se que o consumo 
excessivo de álcool e do tabaco contribui para a 
elevação da pressão arterial, podendo ser um 
fator de risco importante para surgimento de 
eventos cardiovasculares. 18 Tal achado pode ser 
justificado pelo fato de os pacientes estarem em 
tratamento e a Instituição contribuir com o 
processo de conscientização dos riscos que 
estes hábitos proporcionam. 
Nesta pesquisa verificou-se que os hábitos de 
alimentares dos participantes eram 
relativamente saudáveis, sendo que a relatou 
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não fazer uso com frequência de alimentos 
gordurosos, e optarem por alimentos mais 
saudáveis, tais como frutas e verduras. A 
alimentação é um importante fator que contribui 
com o surgimento de alterações de peso 
corporal e maior possibilidade de surgimento de 
DCVs. Sabe-se que hábitos de alimentação que 
envolve alto consumo de determinados tipos de 
lipídios geram maior risco para doenças 
cardiovasculares19 e uma dieta equilibrada com 
rica em fibras pode ter efeito cardiovascular 
protetor.20 
Os principais antecedentes familiares 
encontrados foram de HAS, diabetes, 
hipercolesterolomia, IAM e AVE, estes 
antecedentes podem ser fatores de risco que 
contribuem para que o paciente possa 
desenvolver doenças cardiovasculares.9 
 Estudo conduzido por Carvalho21 também 
mostra resultados similares para o 
desenvolvimento de doenças cardiovasculares 
em pacientes que tem histórico familiar de 
doenças cardiovasculares. A história familiar 
demonstra a predisposição genética desses 
indivíduos às doenças cardiovasculares, 
configurando-se como um fator de risco não 
modificável.  
As variáveis hemodinâmicas e respiratórias não 
apresentaram valores elevados, sugerindo que a 
amostra se apresentava com boas condições 
hemodinâmicas. Os valores de pressão arterial 
que são considerados preocupantes são valores 
acima de 140x90mmHg22, o que pode aumentar 
o risco de o paciente ter um evento 
cardiovascular.  
Em relação ao nível de atividade física, foi 
identificado que a maior parte da amostra foi 
composta por indivíduos sedentários, resultados 
semelhantes de maior prevalência de 
sedentarismo foram encontrados por Rodrigues 
et al.9 No presente estudo, os resultados 
encontrados podem ser atribuídos a idade, uma 
vez que a progressão da idade está associada a 
redução da atividade física. Tal achado reforça a 
necessidade de divulgação no ambiente de 
tratamento da importância da atividade física 
como adjuvante na terapia e na prevenção de 
doenças cardiovasculares. Pereira et al23 relata 
os benefícios da atividade física, que, além de 
promover interação social, preserva a 
independência nas atividades da vida diária, 
melhoram o bem-estar e a percepção da vida e 
contribui para redução e controle dos fatores de 
risco para as DCV.  
As mudanças que ocorreram nos perfis de 
morbimortalidade nas últimas décadas geraram 
grande interesse científico pelos relevantes 
fatores associados às doenças crônicas, dentre 
os fatores de risco estudados o sedentarismo e a 
obesidade se destacam com alta prevalência em 
diversos países. A obesidade é um fator de rico 
fortemente relacionado à prevalência de 
diabetes mellitus tipo II, hipertensão e doenças 
cardiovasculares, entre outras e o sedentarismo 
associa-se a um risco duplamente elevado de 
doença arterial coronariana. Portanto, a dieta 
hipocalórica com baixo teor de gorduras 
associada ao exercício físico regular constitui a 
base do tratamento não-farmacológico para o 
controle das co-morbidades associadas ao 
sobrepeso, obesidade e sedentarismo, com 
consequente diminuição dos riscos de doenças 
cardiovasculares.20 
Muitos estudos epidemiológicos atuais indicam 
que grande parcela da população não atinge as 
recomendações atuais em relação à prática de 
atividades físicas.4 A realização do exercício 
constitui um estresse fisiológico para o 
organismo em razão do grande aumento da 
demanda energética em relação ao repouso, 
provocando grande liberação de calor e intensa 
modificação do ambiente químico muscular e 
sistêmico. As vantagens das adaptações ao 
exercício aeróbico são descritas como redução 
da frequência cardíaca ocorrendo também na 
pressão arterial, ocorre melhora na função 
ventricular, no metabolismo ocorrem 
adaptações na densidade capilar, na estrutura 
proteica miofibrilar e na sua composição 
enzimática e no consumo de oxigênio. Além 
disto, o exercício favorece ainda a redução de 
peso e grandes adaptações da musculatura 
esquelética retardando o desenvolvimento de 
acidose e fadiga.24 
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O perfil encontrado em nosso estudo foi de 
prevalência do sexo feminino, com idade 
superior a quinta década de vida, maioria 
moradora da cidade de Anápolis-GO. Com as 
variáveis hemodinâmicas e respiratórias dentro 
de valores de normalidade. Apresentaram 
fatores de risco tais como baixas taxas de 
tabagismo, etilismo, alta prevalência de 
sedentarismo e IMC elevado evidenciando a 
presença de obesidade. Dos hábitos alimentares 
há alto consumo de frutas e verduras.  
Diante do exposto, o presente estudo foi apenas 
um ponta pé inicial, possibilitando a ampliação 
do conhecimento do perfil do usuário da clínica 
escola e a prevalência de fatores de risco, para 
que novas investigações sejam realizadas com o 
intuito de promoção de saúde e educação no 
contexto da doença cardiovascular.  
A partir dos achados sugere-se a aplicação de 
medidas de prevenção em saúde, como 
palestras em salas de espera de clínicas 
escolas para esclarecimento e informação 
sobre os fatores de risco para as DVC. 
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